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Patermann und Geringer Erlebnispéadagogische Aus- und Weiterbildungen

ANMELDUNG

zur Ausbildung zur Erlebnispadagogin / zum Erlebnispddagogen

Name, VOINAME: et e et e e e nreea e

Geburtsdatum: N
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E-Mail:
AUShIIdUNG/BEIUL:
Derzeitiges Arbeitsfeld: o

Ich bestatige hiermit die Verbindlichkeit meiner Anmeldung und erkenne die
Geschéftsbedingungen an. Meine Teilnahme an den Modulen ist nicht durch gesundheitliche
Faktoren eingeschrankt. Gegen eine Teilnahme gibt es keine arztlichen Einwande. Ich bestétige
auRerdem, dass ich schwimmen kann.

WICHTIG! Bitte der Anmeldung ein Schreiben anfiigen, in welchem der Wunsch nach der
Ausbildung begriindet wird. Dies entfallt, wenn die Frage bereits im persdnlichen Gespréach
geklart wurde.

Ort, Datum Unterschrift

Anmeldung mit Unterschrift:

per Post an: Manfred Patermann
Zentnerstral3e 7
80798 Minchen

per Fax an: 089/28976288

per Mail (PDF) an:  manfredpatermann2@alice-dsl.de



